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    “Aqueles que se sentem satisfeitos sentam-se e nada 
fazem. Os insatisfeitos são os únicos benfeitores do mundo.”  
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De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), a 
automedicação consiste na seleção e utilização de 
medicamentos isentos de prescrição para tratar doenças ou seus 
sintomas. Essa prática pode ocasionar danos à saúde e é 
particularmente relevante em crianças, uma vez que estas são 
mais vulneráveis a efeitos adversos e sobredosagem e nem 
sempre seus  responsáveis possuem informações suficientes 
sobre os medicamentos. Estudos demonstram que na 
Odontologia, essa prática é frequente em crianças que 
apresentam dor de dente relacionada, principalmente, à erupção 
dentária e cárie. Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi 
construir e validar um questionário para avaliar a automedicação 
em crianças, praticadas por seus pais ou responsáveis, em 
situações envolvendo a saúde bucal. Para tanto, construiu-se um  
questionário que foi validado por cinco juízes, por meio do 
cálculo do Índice de Validação de Conteúdo (IVC). Na versão 
final do questionário, nove  questões foram mantidas, três foram  
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Self-medication is defined by World Health Organization (WHO) 
as the selection and the use of medicines without prescription in 
order to treat diseases or their symptoms. This practice can harm 
patient’s health and it is particularly relevant when the individual 
is a child vulnerability to adverse effects and risk of overdose. 
Additionally, parents and caregivers don’t have enough 
information about medicines. Some studies have shown that self-
medication in Dentistry frequently occurs involving children with 
toothache due tooth eruption or tooth decay. Thus the aim of this 
study was to construct and validate a questionnaire to 
assessment the children’s self-medication by their parents or 
caregivers in situations involving oral health. The questionnaire 
was developed  and validated by a group of five judges by the 
Content Validity Index (CIV) calculation. In the final version of the 
questionnaire, nine questions were maintained, three questions 






































Artigo Científico ........................................................................... 19 
 
Folha de Título ........................................................................ 21 
 
Resumo ................................................................................... 23 
 












Referências ............................................................................. 39 
 
 
Anexos ......................................................................................... 43 
 
Normas da Revista .................................................................. 43 
    Questionário formulado………………………………………….55 






































Este trabalho de Conclusão de Curso é baseado no artigo 
científico:  
CARDOSO DA SILVA, Raquel; NEGRINI LIA, Erica. Construção 
e validação de questionário para avaliar a automedicação 
praticada em crianças por seus pais ou responsáveis em 
Odontologia. 








































FOLHA DE TÍTULO 
 
 
Construção e validação de questionário para avaliar a 
automedicação praticada em crianças por seus pais ou 
responsáveis em Odontologia 
 
 
Construction and validation of a questionnaire for self-medication 
assessment practiced by children’s parents and caregivers 
involving oral health 
 
Raquel Cardoso da Silva1 




1 Aluna de Graduação do curso de Odontologia na Universidade 
de Brasília (UnB). 
2 Professora Associada 3 do Curso de Odontologia da 




Correspondência: Profa. Dra. Erica Negrini Lia 
Campus Universitário Darcy Ribeiro - UnB - Faculdade de 
Ciências da Saúde - Departamento de Odontologia - 70910-900 - 
Asa Norte - Brasília - DF 














































Construção e validação de questionário para avaliar a 
automedicação praticada em crianças por seus pais ou 




De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), a 
automedicação consiste na seleção e utilização de 
medicamentos isentos de prescrição para tratar doenças ou seus 
sintomas. Essa prática pode ocasionar danos à saúde e é 
particularmente relevante em crianças, uma vez que estas são 
mais vulneráveis a efeitos adversos e sobredosagem e  nem 
sempre seus  responsáveis possuem informações suficientes 
sobre os medicamentos. Estudos demonstram que na 
Odontologia, essa prática é frequente em crianças que 
apresentam dor de dente relacionada, principalmente, à erupção 
dentária e cárie. Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi 
construir e validar um questionário para avaliar a automedicação 
em crianças, praticadas por seus pais ou responsáveis, em 
situações envolvendo a saúde bucal. Para tanto, construiu-se um  
questionário que foi validado por cinco juízes, por meio do 
cálculo do Índice de Validação de Conteúdo (IVC). Na versão 
final do questionário, nove  questões foram mantidas, três foram  
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Self-medication is defined by World Health Organization (WHO) 
as the selection and the use of medicines without prescription in 
order to treat diseases or their symptoms. This practice can harm 
patient’s health and it is particularly relevant when the individual 
is a child vulnerability to adverse effects and risk of overdose. 
Additionally, parents and caregivers don’t have enough 
information about medicines. Some studies have shown that self-
medication in Dentistry frequently occurs involving children with 
toothache due tooth eruption or tooth decay. Thus the aim of this 
study was to construct and validate a questionnaire to 
assessment the children’s self-medication by their parents or 
caregivers in situations involving oral health. The questionnaire 
was developed  and validated by a group of five judges by the 
Content Validity Index (CIV) calculation. In the final version of the 
questionnaire, nine questions were maintained, three questions 
were reformulated and there were no excluded questions. 
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 O conceito de automedicação é abordado pela 
Organização Mundial da Saúde (OMS) como a utilização e a 
seleção de medicamentos sem prescrição, por indivíduos leigos 
para tratar sintomas e doenças. A automedicação constitui um 
elemento do autocuidado que por sua vez abrange aspectos 
como estilo de vida, pronto acesso aos medicamentos, saúde 
pública entre outros¹. Dessa forma, a automedicação expressa-
se como o ato de um sujeito ou seu responsável utilizar 
medicamentos que poderão trazer benefícios no tratamento de 
doenças ou alívio instantâneo da sintomatologia². 
 A automedicação pode ser praticada de diversas formas 
dentre as quais pode-se citar a aquisição de medicamentos sem 
receita, reutilização de prescrições antigas, compartilhamento de 
receitas com integrantes da família e/ou de círculos sociais, 
utilização de sobras de prescrições e até mesmo o 
descumprimento de prescrições profissionais, estendendo ou 
cessando precocemente a dosagem e o tempo de utilização 
indicados na receita³. A prática da automedicação pode gerar 
alguns problemas como o aumento do erro no diagnóstico de 
doenças e tratamento inadequado das patologias devido ao 
mascaramento dos sintomas, a utilização de dosagens 
excessivas ou insuficientes bem como o aparecimento de efeitos 
indesejáveis e reações alérgicas4. 
 No cenário contemporâneo, o hábito da automedicação 
utilizando medicamentos sem tarja e sem prescrição conhecidos 
como remédios de prateleira ou "over the counter " é frequente 
devido ao fácil acesso e ao marketing por parte da mídia5. 
Geralmente, essas medicações são desenvolvidas para serem 
utilizadas por um curto período de tempo de no máximo três dias 
e tratar condições que não apresentam grandes riscos5. Tendo 
em vista esses fatores, vale salientar que no Brasil, segundo a 
Associação Brasileira das Indústrias Farmacêuticas (Abifarma) 
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todo ano cerca de 20 mil indivíduos morrem, vítimas da 
automedicação 6. Além disso, de acordo com estatísticas 
divulgadas pelo Sistema Nacional de Informações Tóxico-
Farmacológicas (Sinitox), os medicamentos utilizados de maneira 
indevida constituem um dos principais agentes de intoxicação no 
país7. 
  A prática da automedicação torna-se ainda mais relevante 
quando se refere à crianças, tendo em vista que a grande 
maioria dos medicamentos são usados com extrapolações de 
doses ou modificações de formulação para adultos, sem levar em 
consideração as diferenças entre crianças e adultos, 
submetendo-as a risco de intoxicação e aos riscos de eficácia 
não comprovada 8. Pacientes infantis geralmente são excluídos 
de estudos para o desenvolvimento de novos medicamentos por 
motivos éticos e legais, os quais são utilizados de maneira 
empírica e, muitas vezes, questionável em crianças 9. Além 
disso, crianças são mais suscetíveis aos efeitos nocivos dos 
medicamentos devido às suas particularidades relacionadas aos 
aspectos fisiológicos e farmacocinéticos, que são dinâmicos e 
mudam no decorrer do desenvolvimento10. Estudos demonstram 
que, na maioria das vezes, os responsáveis pelas crianças 
possuem informações incongruentes e insuficientes acerca dos 
medicamentos, mas ainda assim praticam a automedicação em 
seus filhos².  
 No que concerne à saúde bucal, um estudo mostrou que 
os pais e/ou responsáveis realizaram automedicação em seus 
filhos perante desconfortos gerados pela erupção dentária 11. 
Outros estudos mostraram que a automedicação em crianças foi 
realizada em casos de odontalgia, os quais geraram ansiedade e 
preocupação nos pais e os levaram à realização dessa prática 
para sanar os sintomas dessa condição12. Sabe-se ainda, que a 
automedicação é realizada principalmente por pessoas de baixa 
renda, com ganho salarial inferior a três salários mínimos 
mensais, devido à dificuldade de acesso ao serviço odontológico 
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e de aquisição de medicamentos13. Diante do exposto e da 
escassez de estudos sobre o tema em Odontologia, o objetivo 
desse estudo foi  construir e validar um questionário para avaliar 
o uso de medicamentos em crianças, ministrados por seus 
responsáveis em situações envolvendo a saúde bucal. 
 
 
MATERIAIS E MÉTODOS 
 
Trata-se de um estudo metodológico de abordagem quantitativa. 
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Faculdade de 
Ciências de Saúde (FS) da Universidade de Brasília (CAAE 
10194819.6.0000.0030). Inicialmente elaborou-se a construção 
de um instrumento sob a forma de questionário para avaliar a 
automedicação de crianças praticada por seus pais ou 
responsáveis em Odontologia. Após a elaboração, o instrumento 
foi distribuído para cinco juízes com o objetivo de realização de 
validação de conteúdo. 
O critério de inclusão para a escolha dos juízes foram ser 
professor universitário em qualquer área da saúde, cirurgião-
dentista odontopediatra, professor de educação infantil, médico 
que realiza atendimento frequente de crianças e pai e/ou 
responsável por crianças atendidas no Hospital Universitário de 
Brasília. Os critérios de exclusão foram o analfabetismo 
funcional, demonstração de dificuldade de leitura e/ou 
compreensão de textos. 
 
Construção do instrumento 
 
Considerando que não há um instrumento padrão ou modelo a 
ser utilizado como comparador, optou-se por desenvolver um 
instrumento de coleta de dados sob a forma de questionário. O 
questionário foi dividido em três domínios diferentes: A - 
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Indicação do uso da medicação; B- Via de administração, 
dosagem e forma farmacêutica C- Conhecimento sobre 
segurança do uso de medicamentos em crianças (Questionário 
formulado - Anexo 1). Esta divisão por domínio foi realizada por 
meio de comum acordo entre a pesquisadora e o orientadora, 
considerando o assunto a ser abordado após realização da 
revisão de literatura e discussão sobre o tema.  
 O domínio A foi constituído por três itens. O item de 
número 1 avaliou se a automedicação era realizada quando 
havia dor de dente ou infecção dentária na família. No item 2 
buscou-se avaliar se a automedicação era realizada em crianças 
sob responsabilidade do futuro entrevistado quando em casos de 
dor de dente e o item 3, por fim, avaliou qual o medicamento 
utilizado em casos de dor de dente em crianças. 
 O domínio B abrangeu duas questões, sendo que a 
primeira avaliou como foi feita a administração de medicamentos 
pelos pais e/ou responsáveis em crianças em caso de 
automedicação. Na segunda questão questionou-se a dosagem 
de medicamentos utilizada em crianças quando automedicação 
era realizada. 
 Por fim, o domínio C continha sete questões, as quatro 
primeiras avaliaram a segurança dos responsáveis em relação 
ao uso de medicação em crianças e a abordagem das mesmas 
eram em formato de marcação em verdadeiro (V) ou falso (F), 
apenas. Na quinta questão do domínio buscou-se examinar o 
local no qual os futuros entrevistados armazenavam os 
medicamentos. Dessa forma, várias opções foram sugeridas 
para que o mesmo sinala-se. O sexto item avaliou se já houve a 
presença de efeito adverso ou intoxicação por uso de 
medicamentos para dor ou infecção dentária e se, sim, qual o 
medicamento utilizado. O último item do questionário também 
avaliou se já houve efeito adverso ou intoxicação, porém, de 
forma mais abrangente, ou seja, em qualquer outro problema de 




Validação do instrumento 
 
 O questionário passou pelo método de validação de 
conteúdo14, que avaliou o grau em que cada elemento de um 
instrumento de medida foi relevante e representativo de um 
específico constructo, com um propósito particular de avaliação. 
Os elementos de um instrumento envolvem todos os aspectos do 
processo de mensuração que podem afetar a coleta de dados e 
no caso de um questionário são considerados as instruções, o 
formato das respostas e os itens de forma individual. Os 
questionários foram submetidos à análise de juízes, que consiste 
em uma consulta realizada a especialistas da área, com o 
objetivo de verificar a pertinência dos itens para garantir a 
qualidade dos dados obtidos15, sendo recomendado um mínimo 
de cinco e máximo de dez juízes16.     
 Para validação quantitativa do conteúdo foi empregado o 
Índice de Validade de Conteúdo (IVC), do inglês, Content Validity 
Index (CVI)17. O projeto em questão foi apresentado a cinco 
juízes acompanhado do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE). Após este processo, os questionários foram 
oferecidos via digital (por e-mail) para os juízes, que 
classificaram as perguntas em relevantes ou não relevantes e 
também adicionaram comentários após cada questão quando 
julgaram necessário. O Quadro 1 mostra os itens avaliados pelos 
juízes, no momento da leitura de cada questão. Ainda, foram 
recolhidos dados dos juízes como idade, sexo, grau de instrução, 
tempo de experiência na profissão ou função, e área de atuação. 
após a avaliação de todos os questionários pelos juízes, foi 
calculado o IVC de cada questão da seguinte maneira: 
IVC = (número de juízes que consideram a questão relevante 
/número total de juízes) x 100 
As questões que obtiveram IVC maior ou igual a 80% foram 
aceitas, IVC menor que 80% e maior ou igual a 50% foram 
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reformuladas e IVC menor que 50% foram descartadas14. Os 
comentários foram utilizados para reestruturação das questões.  
 
 






Os dados descritivos coletados dos cinco juízes foram 
organizados na Tabela 1, exibindo sexo, idade, grau de 




Tabela 1. Dados descritivos dos juízes que participaram do processo de         
validação de conteúdo do questionário 
 






1 F 48 Especialista Professora de 
ensino infantil 
29 anos 
A temática da questão é relevante, conforme objetivos da 
pesquisa? 
(    ) altamente relevante  (    ) bastante relevante  (    ) pouco 
relevante   (    ) não relevante 
A informação é clara (texto, estrutura, clareza)?  (    ) Sim     
(     ) Não 




2 F 41 Especialista Odontopediatra 18 anos 






4 F 47 Pós-
graduação 
completa 
Dona de casa 
(mãe) 
13 anos 







 O parecer dos juízes para cada questão foram organizadas 
na Tabelas 2, demonstrando a análise dos mesmos para cada 
item do questionário quanto à relevância. Dessa forma, a 
questão 8 a qual consistia na pergunta: “Quanto menor a idade 
da criança, mais suscetível ela é aos efeitos adversos dos 
medicamentos, ou seja, maiores os cuidados a serem tomados 
para administrar medicamentos. (  ) V ou (  ) F” foi considerada 
pouco relevante para o juiz 2 e juiz 3. A questão 11 cujo 
questionamento era “Seu filho(a) já apresentou algum efeito 
adverso ou intoxicação por uso de medicamentos para dor ou 
infecção dentária? Qual?” foi considerada pouco relevante pelo 
juiz 2 e juiz 5 e a questão 12 que se construiu da seguinte forma 
“Seu filho(a) já apresentou algum efeito adverso ou intoxicação 
por uso de medicamentos para qualquer outro problema de 
saúde? Qual?” foi considerada pouco relevante pelo juiz 2 e 5. 















  Tabela 2. Análise dos itens pelos juízes quanto à relevância das questões 
 
 Juiz 1 Juiz 2  Juiz 3 Juiz 4  Juiz 5 
Questão 
1 
Relevante Relevante Relevante Relevante Relevante 
Questão 
2 
Relevante Relevante Relevante Relevante Relevante 
Questão 
3 
Relevante Relevante Relevante Relevante Relevante 
Questão 
4 
Relevante Relevante Relevante Relevante Relevante 
Questão 
5 
Relevante Relevante Relevante Relevante Relevante 
Questão 
6 
Relevante Relevante Relevante Relevante Relevante 
Questão 
7 










Relevante Relevante Relevante Relevante Relevante 
Questão 
10 
















  Vária sugestões acerca de alterações nos itens foram 
dadas pelos juízes com o intuito de uma maior compreensão pelo 
público alvo. Na questão 1 “Na família, quando há necessidade 
de uso de medicamento para dor de dente e infecção dentária, 
vocês se automedicam? (  ) Sim (  ) Não”, os juízes sugeriram 
alterar o termo “se automedicam” por “utilizam medicação por 
conta própria”. Não foram feitas sugestões para as questões 2 e 
3. Na questão 4 “Quando seu filho ou criança que está sob sua 
responsabilidade apresenta dor de dente, como você administra 
o medicamento? (  ) Forneço para ele(a) deglutir diretamente na 
boca, (  ) Forneço para ele(a) deglutir misturado com água, (  ) 
Pingo ou coloco diretamente sobre o dente ou ( ) outra forma”, os 
juízes consideraram que o termo “deglutir” poderia ser de difícil 
entendimento para alguns indivíduos, logo sugeriram a troca do 
mesmo por “dou para ele(a)”.  
 Na questão 5 “Quando você administra um medicamento a 
seu filho ou a criança que está sob sua responsabilidade, utiliza 
qual dosagem?” aconselhou-se trocar a palavra “dosagem” por 
“dose”. Na questão 6 e 7 sugeriu-se colocar em negrito o foco da 
pergunta e escrever verdadeiro ou falso por extenso. Na questão 
8 e 9 sugeriu-se escrever verdadeiro ou falso por extenso. Na 
questão 10 “Onde você guarda os medicamentos na sua casa?”, 
os juízes sugeriram acrescentar a palavra “farmacinha” em uma 
das opções.  
 As sugestões para as questões pelos juízes foram 











Tabela 3. Sugestões dos juízes para cada item do questionário 
 Após tabulação dos dados, foi realizado o cálculo do IVC 
para cada item avaliado pelos juízes. Assim, foram mantidas 
nove questões (obtiveram o IVC igual a 100%), três foram 
discutidas e reformuladas (obtiveram IVC de 60%) e nenhuma foi 
Questão  Sugestões Questão Sugestões 
1 Trocar o termo “se 
automedicam” por 
“usam medicação por 
conta própria” 
 7 Colocar em 
negrito o foco da 
pergunta. Tirar V 




2      ------ 8 Escrever 
Verdadeiro ou 
Falso por extenso. 
3     -------  9 Escrever 
Verdadeiro ou 
Falso por extenso. 
4 Substituir a palavra 
“deglutir” para “dou 
para ele(a)”. 
10 Adicionar a opção 
“farmacinha” 
(lugar específico 
no qual se 
armazena 
medicamentos). 
5 Trocar a palavra 
“dosagem” por 
“dose”. 
11  Reformular 
questão 
6 Colocar em negrito o 
foco da pergunta. 
Tirar V ou F e 
escrever por extenso 
Verdadeiro ou Falso. 




excluída. Apesar de nove questões terem sido mantidas, seis 
delas sofreram alterações em algumas palavras conforme 
comentários construtivos escritos pelos juízes na avaliação de 
cada item. As três questões que foram reformuladas seguiram as 
sugestões de alterações dadas pelos juízes. A porcentagem 
correspondente do IVC assim como o status final de cada 




Tabela 4. Cálculo do IVC e status de cada um dos itens 
Questão  IVC (%) Status 
1 100 % Mantida 
2 100 % Mantida 
3 100% Mantida 
4 100% Mantida 
5 100% Mantida 
6 100% Mantida 
7 100% Mantida 
8 60% Reformulada 
9 100% Mantida 
10 100% Mantida 
11 60% Reformulada 
12 60% Reformulada 
 
 O processo de validação de conteúdo do questionário foi 
finalizado após o cálculo do IVC e incorporação de sugestões e 











 A literatura científica vem demonstrando que a prática da 
automedicação em crianças é uma grande preocupação 
mundial18. No que concerne à saúde bucal, a principal razão da 
automedicação é a odontalgia que pode ter como causa vários 
fatores, dentre eles a cárie e a erupção dentária19. Essa condição 
gera ansiedade e aflição nos pais ou responsáveis por ocasionar 
sintomatologia dolorosa nas crianças o que os leva a administrar 
medicamentos sem prescrição com o objetivo de sanar os 
sintomas20. Diversos estudos avaliam a automedicação em 
crianças por meio de aplicação de questionários, por se tratar de 
método adequado para exploração do tema, por esse motivo 
buscou-se construir um questionário neste estudo21,22,23,24.  
 Em nosso estudo, o instrumento foi construído segundo a 
literatura pertinente com a finalidade de coletar os dados de 
forma a revelar da melhor maneira possível a realidade dos fatos 
ocorridos considerando o tema abordado25. Optou-se 
primeiramente por coletar dados referentes ao grau de instrução 
e características socioeconômicas tendo em vista que estudos 
demonstram que a automedicação é realizada em maior 
regularidade por pais/responsáveis com renda mensal inferior a 
três salários mínimos uma vez que as famílias não possuem 
recursos para consultas e compra dos medicamentos26. 
Entretanto, no que se refere ao grau de instrução, um estudo 
realizado na Alemanha27 revelou que indivíduos mais graduados 
realizaram mais frequentemente a automedicação pois se 
sentiam mais seguros para executá-la. 
 Outro dado bastante relevante, relacionado ao perfil 
socioeconômico diz respeito ao gênero do pai e/ou responsável e 
foi abordado no presente estudo. O estudo de Nogueira e 
colaboradores22 demonstrou que a maior parte dos responsáveis 
eram do sexo feminino após aplicação de questionário a 476 
responsáveis, avaliando a automedicação em crianças em um 
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centro de especialidades odontológicas na Amazônia. Tais 
resultados podem estar relacionados à percepção do problema 
pela mãe ou responsável feminino quando comparado ao 
masculino. Essa alegação é plausível e pode ser apoiada por 
estudos que comprovam que a iniciativa da automedicação é 
exercida por mães, especialmente quando as crianças se 
encontram na faixa etária inferior aos sete anos de idade3.  
 A prática da automedicação para o alívio rápido da dor, 
febre e choro associados à odontalgia resulta em economia 
financeira com consultas, exames e tratamentos além de menor 
tempo dedicado ao cuidado da criança e do adolescente. É 
relatado que em comunidades desfavorecidas economicamente, 
nas quais o nível de escolaridade é menor, a automedicação é 
usada frequentemente para tratar a maioria dos sintomas de 
dor20. Relata-se que essa prática é mais frequente em zonas 
rurais, como demonstrou um estudo feito em uma população com 
baixo status socioeconômico em área rural na Índia28, no qual o 
tratamento mais comum em casos de dor de dente foi o uso dos 
medicamentos de prateleira (over the counter). Por esse motivo, 
no atual estudo optou-se por obter a informação de localização 
de moradia dos futuros participantes. 
 Ainda em relação aos fatores socioeconômicos, um 
estudo22 mostrou que usuários do serviço público apresentaram 
risco aumentado de realizar a automedicação. Esse fato se deu 
pela maioria dessas pessoas possuírem uma renda mensal baixa 
e não possuírem condições de financiamento dos medicamentos 
por falta de acesso aos mesmos, além disso muitas vezes, esses 
indivíduos não tinham acesso nem mesmo ao serviço 
odontológico. Por essa razão, o questionário elaborado neste 
estudo avaliou também se o público alvo utiliza sistema público 
ou privado de saúde. 
 Um estudo conduzido no Paquistão21, avaliou por meio de 
questionário a automedicação de crianças por seus pais em uma 
instalação de cuidados de saúde. O instrumento foi construído de 
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forma a analisar primeiramente as condições socioeconômicas e 
posteriormente foi dividido em domínios os quais avaliaram 
segurança na utilização de medicamentos em crianças, a 
indicação dos medicamentos utilizados (condições em que 
utilizavam e razão porque estavam utilizando) e o medicamento 
utilizado (duração e conhecimento sobre o fármaco). Outro 
estudo24 realizado nos Emirados Árabes Unidos utilizou um 
questionário para avaliar automedicação de 205 crianças com 
antibióticos pelos pais, o questionário foi construído de forma a 
analisar dados demográficos dos pais participantes e foi dividido 
em domínios que avaliaram as razões de uso do medicamento, 
segurança do uso e fármacos mais utilizados. A divisão de 
domínio desses trabalhos vão de encontro ao presente o estudo 
no qual o instrumento foi dividido em três domínios que avaliaram 
a indicação dos medicamentos, a via de administração e a 
segurança de uso de medicamentos em crianças.  
 No estudos conduzidos no Paquistão21, na Amazônia22 e 
nos Emirados Árabes Unidos24, os quais avaliaram a 
automedicação em crianças, fatores importantes foram 
abordados no questionário, como citado anteriormente. 
Entretanto, nos instrumentos utilizados nesses estudos a 
dosagem dos medicamentos não foi avaliada, o que não é 
consoante com o presente estudo, no qual a dosagem esteve em 
um dos domínios. Avaliar a dosagem de medicamentos utilizados 
em crianças é fundamental tendo em vista que ocorre a 
extrapolação de doses ou modificações de formulação para 
adultos8 e além disso, o uso de medicamentos de maneira 
indevida constitui uma das principais causas de intoxicação no 
país7. Tais dados reforçam a necessidade de avaliar a dosagem 
de medicamentos utilizada em crianças pelo público alvo. 
 No que concerne à validação do instrumento, diversos 
métodos de validação de questionários são descritos na 
literatura. No presente estudo, a validade de conteúdo foi 
avaliada pelo julgamento da clareza e pertinência dos itens do 
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instrumento por um grupo de cinco juízes, criteriosamente 
selecionados. A literatura demonstra que o número ótimo de 
juízes varia de acordo com alguns fatores como o tamanho do 
questionário, elementos abordados e a disponibilidade de 
especialistas14. Recomenda-se um mínimo de cinco e máximo de 
dez juízes, conforme citado por Lynn (1986)16. Mais 
considerações acerca do número de juízes e sua importância são 
reportadas em outros estudos29,30.    
 O Índice de Validade de Conteúdo (IVC) mede a 
porcentagem ou proporção de juízes que estão em concordância 
sobre determinados aspectos do instrumento e seus itens14. No 
atual estudo, no parecer final dos juízes, nove questões foram 
mantidas (IVC=100%), três questões foram reformuladas 
(IVC=60%) e nenhuma questão foi excluída. Todas as questões 
reformuladas foram de acordo com as sugestões dos juízes, em 
conveniência com o método de validação de questionário16,17 
seguido neste estudo, no qual questões cujo IVC foi maior ou 
igual a 80% foram aceitas e maior ou igual a 50% foram 
reformuladas. 
 Das nove questões mantidas, seis questões (1,4,5,6, e 7) 
foram reformuladas a partir de substituições em algumas 
sentenças para facilitar o entendimento do público alvo. Tem-se 
como exemplo a pergunta de número 1 na qual o termo “Vocês 
se automedicam?” foi alterado para “Vocês usam medicação por 
conta própria?”. Além disso, de acordo com sugestão dos juízes, 
na questão de número 10 acrescentou-se a opção “farmacinha”, 
pois os mesmos consideraram um compartimento importante 
presente na casa de muitos indivíduos para armazenamento de 
medicamentos. 
 As três questões que obtiveram o IVC igual a 60% foram 
reformuladas em toda a sua extensão. A alteração dessas 
questões não se deu em nível semântico mas sim 
ortograficamente, segundo comentários dos juízes. Em sua 
reformulação, buscou-se também adequar o vocabulário com o 
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objetivo de serem melhor entendidas pelos futuros entrevistados. 
 A realização de modificações no instrumento para maior 
compreensão é fundamental, tendo em vista que o questionário 
será entregue para pessoas de variados graus de formação e 
caso a linguagem seja muito robusta pode não ser entendida por 
indivíduos de menor instrução. Esse fato corrobora o estudo de 
Carvalho e colaboradores13, no qual a maior parte dos 
entrevistados foram pessoas de menor grau de instrução e o 
questionário precisou ser construído de modo a facilitar a 





 Com base nos resultados obtidos no presente estudo, 
pode-se concluir que o método de validação de questionário 
realizado por um grupo de juízes e o cálculo do Índice de 
Validação de Conteúdo (IVC) para cada item constituem 
ferramentas importantes que possibilitam a aplicação futura do 
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ANEXOS 
 





O artigo deverá ser digitado em formato A4 (210x297mm), com 
margem de 25 mm em todas as margens, espaço duplo em 
todas as seções. Empregar fonte Times New Roman tamanho 
11, páginas numeradas no canto superior direito e processador 
de textos Microsoft Word®. Os manuscritos deverão conter, no 
máximo: 
- Artigos originais: 3000 palavras (sem incluir: resumo, abstract, 
tabelas, gráficos, figuras e referências bibliográficas) e até 30 
referências. 
- Revisões: 3500 palavras (sem incluir: resumo, abstract, tabelas, 
gráficos, figuras e referências bibliográficas) e até 55 referências. 
- Relatos de casos: 2000 palavras (sem incluir: resumo, abstract, 
tabelas, gráficos, figuras e referências bibliográficas) e até 25 
referências. 
- Cartas ao editor: 400 palavras no máximo. As cartas devem 
fazer referência a artigo publicado nos seis meses anteriores à 
publicação definitiva; até 3 autores e 5 referências; conter no 
máximo 1 figura ou uma tabela. As cartas estão sujeitas à 
editoração, sem consulta aos autores. 
 
Observação: 
Ensaios clínicos só serão aceitos mediante apresentação de 
número de registro e base de cadastro, seguindo a normatização 
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de ensaios clínicos da PORTARIA Nº 1.345, DE 2 DE JULHO DE 
2008, Ministério da Saúde do Brasil. 
Para registro, acessar: http://www.ensaiosclinicos.gov.br 
Informação referente ao apoio às políticas para registro de 
ensaios clínicos: Segundo resolução da ANVISA - RDC 36, de 27 
de junho de 2012, que altera a RDC 39/2008, todos os estudos 
clínicos fases I, II, III e IV, devem apresentar comprovante de 
registro da pesquisa clínica na base de dados do Registro 
Brasileiro de Ensaios Clínicos (ReBEC) 
(http://www.ensaiosclinicos.gov.br), um registro gerenciado pela 
Fundação Oswaldo Cruz de estudos clínicos em seres humanos, 
financiados de modo público ou privado, conduzidos no Brasil. O 
número de registro deve constar entre parênteses ao final do 
último resumo, antes da introdução do artigo (O número de 
registro do caso clínico é:  -site). Para casos anteriores a Junho 
de 2012, serão aceitos comprovantes de outros registros 
primários da Internacional Clinical Trials Registration Platform 
(ICTRP/OMS). (http://www.clinicatrials.gov). 
É obrigatório o envio de carta de submissão assinada por todos 
os autores. Nessa carta, os autores devem referir que o artigo é 
original, nunca foi publicado e não foi ou não será enviado a 
outra revista enquanto sua publicação estiver sendo considerada 
pela Revista Paulista de Pediatria. Além disto, deve ser 
declarado na carta que todos os autores participaram da 
concepção do projeto e/ou análise dos dados obtidos e/ou da 
redação final do artigo e que todos concordam com a versão 
enviada para a publicação. Deve também citar que não foram 
omitidas informações a respeito de financiamentos para a 
pesquisa ou de ligação com pessoas ou companhias que 
possam ter interesse nos dados abordados pelo artigo ou caso. 
Finalmente, deve conter a indicação de que os autores são 
responsáveis pelo conteúdo do manuscrito. 
Transferência de direitos autorais: ao submeter o manuscrito 
para o processo de avaliação da Revista Paulista de Pediatria, 
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todos os autores devem assinar o formulário disponível no site de 
submissão, no qual os autores reconhecem que, a partir do 
momento da aceitação do artigo para publicação, a Associação 
de Pediatria de São Paulo passa a ser detentora dos direitos 
autorais do manuscrito. 




Deve ser feito o upload no sistema de cada um dos itens abaixo 
em separado: 
1) Carta de submissão; 2) Parecer do Comité de Ética e 
Pesquisa da Instituição; 3) Transferência de Direitos Autorais; 4) 
Página de rosto; 5) Documento principal com os resumos em 
português e inglês, palavras-chave e keywords, texto, referências 
bibliográficas, tabelas, figuras e gráficos – Não colocar os nomes 
dos autores neste arquivo; 6) Arquivo suplementares quando 
pertinente. 
Para artigos originais, anexar uma cópia da aprovação do projeto 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da instituição onde foi 
realizada a pesquisa. A Revista Paulista de Pediatria adota a 
resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde do Ministério 
da Saúde, que aprovou as “Novas Diretrizes e Normas 
Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos” 
(DOU 1996 Out 16; no201, seção 1:21082-21085). Somente 
serão aceitos os trabalhos elaborados de acordo com estas 
normas. Para relato de casos também é necessário enviar a 
aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa e, se houver 
possibilidade de identificação do paciente, enviar cópia do 
consentimento do responsável para divulgação científica do caso 
clínico. Para revisões de literatura, cartas ao editor e editoriais 
não há necessidade desta aprovação. 




O conteúdo completo do artigo original deve obedecer aos 
"Requisitos Uniformes para Originais Submetidos a Revistas 
Biomédicas", publicado pelo Comitê Internacional de Editores de 
Revistas Médicas (disponível em http://www.icmje.org/). Cada 
uma das seguintes seções deve ser iniciada em uma nova 
página: resumo e palavras-chave em português; abstract e key-
words; texto; agradecimentos e referências bibliográficas. As 
tabelas e figuras devem ser numeradas em algarismos arábicos 
e colocadas ao final do texto. Cada tabela e/ou figura deve conter 
o título e as notas de rodapé. 
 
PÁGINA DE ROSTO: 
Formatar com os seguintes itens: 
Título do artigo em português (evitar abreviaturas) no máximo 20 
palavras; seguido do título resumido (no máximo 60 caracteres 
incluindo espaços). 
Título do artigo em inglês, no máximo 20 palavras; seguido do 
título resumido (no máximo, 60 caracteres incluindo espaços). 
Nome COMPLETO de cada um dos autores, número do ORCID 
(essa informação é obrigatória – a falta da mesma impossibilitará 
a publicação do artigo), acompanhado do nome da instituição de 
vínculo empregatício ou acadêmico ao qual pertence (devendo 
ser apenas um), cidade, estado e país. Os nomes das 
instituições e programas deverão ser apresentados, 
preferencialmente, por extenso e na língua original da instituição; 
ou em inglês quando a escrita não é latina (Por exemplo: Grego, 
Mandarim, Japonês...). 
Autor correspondente: definir o autor correspondente e colocar 
endereço completo (endereço com CEP, telefone, fax e, 
obrigatoriamente, endereço eletrônico). 
Declaração de conflito de interesse: descrever qualquer ligação 
de qualquer um dos autores com empresas e companhias que 
possam ter qualquer interesse na divulgação do manuscrito 
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submetido à publicação. Se não houver nenhum conflito de 
interesse, escrever "nada a declarar". 
Fonte financiadora do projeto: descrever se o trabalho recebeu 
apoio financeiro, qual a fonte (por extenso), o país, e o número 
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ANEXO 2 – QUESTIONÁRIO APÓS VALIDAÇÃO 
DOS JUÍZES 
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